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増減を繰 り返していたが、2007年の死亡数は 126,940人で2006年に比べて 1,328人減少
しています。脳血管疾患による死亡者の減少が認められる一方で、脳血管疾患は、介護が
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3.Ba■rat Healh Sewicesの組織 と理念   ス・ホスピタル,クイーン・エ リザベス・セ
今回私たちが訪問した、Ba■arat Health  ンター,そしてバララント・アンド・ディス
Sewices(以下BHSとする)は、ゴール ド  トリクト・エイジド・パーツンズ 。ホーム・






なく周辺の郡部も含めてこれらのサービスを   高齢者ケアに関わる施設は大きく “入居介
提供 している地域の拠点医療福祉機関として  護施設サービス"と “コミュニティーサービ
機能している。               ス"の2種類に大別されていた。“入居介護施
BHSでは,「ヘルスケア分野における卓越  設サービス"は,「低」介護度の施設であるホ
した指導的地位の確立」というビジョンを掲  ステル (6ヶ所)と,「高」介護度の施設であ
げている,オー ス トラリアのグランビアンズ  るナーシングホーム(6ヶ所),入院 リハビジ,
地域で最大の医療機関である。        緩和ケア施設等で構成されており,また “ヨ
ミュニティーサービス"ではデイケアセンタ
13



















































































































































































































































































































































































































フPログラム には、 POst acute care と



















12.ケアラーズ チ ョイス (Carer's chotte)
Carer Support Worker
ケアラーズ チョイス (Carer's choおe)
は、介護者に対する相談。支援を行つている。
正 式 名 称 は 、「Commomwealh Carer









る。ケアラーズ チョイス (Carer's choice)



































































































































ケージ)、 Community Aged Care Package
(地域高齢者介護パッケージ)、 Extended






よ る アセ ス メ ン トは必 要 と しな い。
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冷える感じ ‐  2人 ・寒がりになつた。血の循環が悪くなったからか。
・左足先に冷感があるが特に何もしていない。冬にだけ出現する。
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4。 その他 (4)脳血管疾患の種類: 1.脳出血  2.脳梗塞  3.クモ膜下出欠5)病巣側:       1.右脳障害 2.左脳障害 3.両側脳障害6)現在の受療状況: 1.外来受診 (頻度    回) 2.往診7)家族形態: 独居 ・ 同居家族有り
3)福祉制度の利用状況 :介護保険の認定 1.あり (介護度   )  2
身体障害者認定 1.あり (等級    )  2
問2.現在の体の状態についてお尋ねします。
1)毎日の動 や行動についてあてはまる番号にO印をつけて下さい。





























実施状況     どの程度大変か          助言・指導の有無























































































































































1.ある         2.ない
↓具体的に






































































































































































































































































はじめに                     目的
出血管疾患患者の多くは、長期にわたり、障害を抱えながらの  在宅で療養する脳血管障害者の生活の再構築に向けた看護

























2.仕事や地域での交流・活動の現状             3.家族の協力や家族との関係の認識
農ヽ 仕事や地壌ての交資の状況とその内害 表2患族の協力とそれに対する患者の思い
項 目             肉 暮
r春から農柔を再開しようと思っているJ
あり(4) r飲食店をまた田こうと思う。お客さんも開いてIましいつてい」
仕事についての       「パシ焼きをもう一度したい。ホームベーカリー を買つてもらつた」
今後の計画         「酪長は発病で手放した。福作も他人に賞しているJ
なし(7) 「水道工事の仕事は店をたたんだJ
「発許を返納したので運転がてとなくて足がないし…J
「地域のクラブ活動に月に2回のベースて◆加している」
「仕事ての癌年会や役員会、人に会えるのていいJ
あり(5) 「地区の自お会の会合などに出ている。一見元気に見えるのか役
員が回ってくると理解してもらえない。」
r同じ義気を持つ仲間と導をしているJ
「不自由さがある。他人は本当に病気をしたのか、する休みでは
ないかと疑つているように恩える」なし0彗暫彗罠宴禦駅皇蹟棄:IЁ需塁鶏 ∵割まないかと思う。
「集まりれてあるのは川向こうなのでそこまで歩いていけないJ
「もともと近所づきあいはないJ
友人・近所の人
との支茂
‡族の協力
家族からの協力や介霞に
対するこ者の思い
家族からの理解が得られ
ているかについてのユ者
「車権子の介助をしてくれる。J
「食事を皆がゆっくりと合わせて食べてくれるのて一緒に食べら
れる。J
あり(9)「炊事や調理ててきないことは手伝つてくれる。」「ゴミ出しや掃除
をしてくれる。J
「外出時に革を出してくれる。」「近医を受誇するときに車で送迎し
てくれる。特に冬場。J
ようにしている。J
「知識がないことて結果的に障害が残つた。家族に対して負い目
を感じる。J
r理解してくれていると思う。J
「たいへんだと思つてくれているだろう。J
「憲法も本人と同じくらいたいへんと墓していると思う。」
「本当のところは家族にもわかってもらえないと思う。J
「半分くらいしか理解てをんと思う。お前のことばっかり患つておら
んわと言われた。」
f隣組の行事には多加しているが、体調の悪いときには出ない。J
「老入クラプの作業に多加。そろそろいいとになつたので今加しよ
うと尋う。」
「花見や忘年会などの瞬組の行事は(食べられないから)いや。
議つてくれる力て、ほとんど多加していない。」
「自治会ての行事が苦I=どなくなったのて今加する機会おくない。」
r患者交流会、市からの還角で行くようになった。男性が少ないJ
「患者交流会て自分の体験を話すJ「知らないことがわかってよ
い。」ra者会には家族も着ているのて誰とでも話せるわけではな
tゝ。」
「同じ病気を持つ人伺士だからなんてことない話ても気晴らしにな
るJ
「世間話のみて病気の需し1ま通けている。体のことは専門家に聞
のユし
地壇の行導^の今加
あり(4)
なし(7)
同じ病気・r書を持 あり(9)
つ人 、
との交歳
項 目
けばいいと思つている.」
「自分ひとりだけだと思つてしまう。グループのようなものがあれ1よ
なし(2)今加したい。J
「1人交流てきる人がいたが、入院してしよい今はいなし
考察
1,仕事や地域での交流・活動の現状の結果から、自分の体調に
応じて調整て主きる仕事内容の場合、仕事復帰への準備を考えられ
るようであった。発症前のように対応できないことに対して周囲の
理解が得にくいことや、周囲への気兼ねから、対象者が自分の体
調に応じて参加の状況をコントロー ルし1こくいと感じていることが、
地域の行事への参加を少なくさせていたと考えられた。
また、移動手段としての車の運転ができなくなることは、公共交
通網の少ない地方の患者にとって外出の機会を減少させる要因と
なつていることがわかつた。
2.家族の協力や家族との関係の認識の結果から、家族からの援
助をありがたいと感じる患者がいる一方で、家族への負い目を感
じたり、本当のところは理解してもらえないと感じている患者がいた。
このことから、患者が感じるさまざまな思いを表出する場が必要で
あると考えられた。
3必要と感じている情報と学びたいことでは、出卒中の再発予防
に関する知識や情報、治療の見通しや社会資源の利用法につい
ての情報を希望していた。軽症のために、外来定期受診のみで社
会サービスを受けることのない患者はそれだけ専門職者との接触
が少ないために、必要な情報も得にくい状況にあると考えられる。
まとめ
以上の結果より、軽症ゆえに医療職者と接触する機会の少な
い在宅察養者には、患者会の場を活用し再発予防や身体症状
婚票窪塗妖雪Й畠整嘉亀昂婢害を持つ人同士の情報交換の
本研究は文部科学省科学研究費基盤(C)により助成を受けて行つた研究の一部である。
。ヽJ
4.必要と感じている情報と学びたいこと
表3_必要とこしている備 と学びたいこと
肉  暮
<療aの如議に関するもの>
「もっと病気の匈逸が広く普及していればよかった。・・.J
発病時に一剣を争うものと知つていればもつと早(対応
く再発予防に関するもの>
「定期曼診しても再発の可能性はあるのだろうか。」
「再発防止に向lサ_食事や生活上の注意など。J
「食ぺ鴇について1
あり(8)
なし(3)
rてきるだけ安くリハビリを受けられる施設や病院を知り
たい。」く推瀬翻阻するもの>際蕪認町謝輔綴謝納繍りた囁
お金の使い道など恩者が蚊ほの外におかれているよう
な感覚」
「これからどうなるのか、どこまで回復が望めるのか、そく紙・リハ型=田するもの>鮮毅驚鶴せ無弟治療やリハビリを夕れりた
??
い。J
<症状の覆和方法解するもの>寝8撃言ま亮巽皆惹壕雪蓼覇身至苛を知りたい。J
